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Wie viel Bewegung ist genug ?Wie viel Bewegung ist genug ?

Bewegung Bewegung ––
 

Sport Sport --
 

Training Training 

Präventivmedizinische Bedeutung körperlicher AktivitätPräventivmedizinische Bedeutung körperlicher Aktivität

MetabolischeMetabolische
 

und und kardiovaskulärekardiovaskuläre
 

Effekte Effekte 
eines körperlichen Trainingseines körperlichen Trainings

KKörperlicheörperliche
 

Aktivität als Therapie Aktivität als Therapie 
“Bewegung“Bewegung

 
als Medikament“als Medikament“

Krafttraining Krafttraining versusversus
 

AusdauertrainingAusdauertraining
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KörperlicheKörperliche
 AktivitätAktivität

 
”Add life to years, not just years to life””Add life to years, not just years to life”

 
Es kommt nicht darauf an, wie Es kommt nicht darauf an, wie altalt man wird, sondern man wird, sondern wiewie

 
man alt wirdman alt wird

Der “homo Der “homo industrialisindustrialis“ bewegt sich immer weniger,“ bewegt sich immer weniger,
obwohl er genetisch noch auf regelmäßige körperliche obwohl er genetisch noch auf regelmäßige körperliche 
Aktivität programmiert ist, da seine biologische Aktivität programmiert ist, da seine biologische 
Evolution nicht mit der gesellschaftlichen und Evolution nicht mit der gesellschaftlichen und 
technologischen Entwicklung Schritt gehalten hat. technologischen Entwicklung Schritt gehalten hat. 

Diese Tatsache erklärt die meisten der heutigen Diese Tatsache erklärt die meisten der heutigen 
Wohlstandsleiden.Wohlstandsleiden.
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Woran erkrankt und stirbt der Woran erkrankt und stirbt der 
Mensch unserer Gesellschaft?Mensch unserer Gesellschaft?

Jeder fürchtet den Krebs, aber es ist die Jeder fürchtet den Krebs, aber es ist die AtherothromboseAtherothrombose, , 
vor allem die KHK, die nicht nur beim Mann, sondern genauso bei vor allem die KHK, die nicht nur beim Mann, sondern genauso bei 
der Frau mit Abstand an erster Stelle der Todesursachen steht. der Frau mit Abstand an erster Stelle der Todesursachen steht. 

So hat die So hat die postmenopausalepostmenopausale
 

Frau ein 10Frau ein 10--fach höheres Risiko, an fach höheres Risiko, an 
einem Herzinfarkt zu versterben als am einem Herzinfarkt zu versterben als am MammakarzinomMammakarzinom. . 

An den Folgen der Osteoporose sterben jährlich mehr FrauenAn den Folgen der Osteoporose sterben jährlich mehr Frauen
als an Brustkrebs, ja sogar mehr als an sämtlichen gynäkologischals an Brustkrebs, ja sogar mehr als an sämtlichen gynäkologischen en 
Malignomen zusammen.Malignomen zusammen.
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Die präventivmedizinische BedeutungDie präventivmedizinische Bedeutung
 

körperlicher Aktivitätkörperlicher Aktivität

Aktiver und passiver Bewegungsapparat:Aktiver und passiver Bewegungsapparat:
Prävention von Osteoporose, Prävention von Osteoporose, SarkopenieSarkopenie, Arthrosen , Arthrosen 

Neoplasmen: Senkung des KrebsrisikosNeoplasmen: Senkung des Krebsrisikos
Mann: Mann: ColonColon--CaCa, , BronchusBronchus--CaCa
Frau: Frau: MammaMamma--CaCa

Metabolismus: Metabolismus: 
BZBZ--

 
und und LipidLipid--StoffwechselStoffwechsel

 
(T2DM...)(T2DM...)

KardiovaskuläresKardiovaskuläres
 

Risiko (Herzinfarkt, Schlaganfall)Risiko (Herzinfarkt, Schlaganfall)

weitere Info:weitere Info:

 

Die präventivmedizinische Bedeutung körperlicher Aktivität... Die präventivmedizinische Bedeutung körperlicher Aktivität... 
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EpidemiologieEpidemiologie
 

KohortenstudienKohortenstudien

MRFITMRFIT
 

((MMultiple ultiple RRiskisk
 

FFactoractor
 

IIntervention ntervention TTrial) rial) --
 

“Mister “Mister Fit“Fit“--StudieStudie

Umgekehrte Beziehung zwischen dem Ausmaß der körperlichen AktiviUmgekehrte Beziehung zwischen dem Ausmaß der körperlichen Aktivitättät
bzw. dem Fitnesszustand und der bzw. dem Fitnesszustand und der kardiovaskulärenkardiovaskulären

 
Mortalität und  Mortalität und  

Gesamtmortalität:Gesamtmortalität:
Mortalitätsrate von körperlich Aktiven war um 30 Mortalitätsrate von körperlich Aktiven war um 30 ––

 
50 % niedriger 50 % niedriger 

als die von körperlich inaktiven Menschen als die von körperlich inaktiven Menschen 

Aerobic Center Longitudinal Aerobic Center Longitudinal StudyStudy
 

IIII

ProtektiveProtektive
 

Wirkung eines guten Fitnesszustandes gegenüber Wirkung eines guten Fitnesszustandes gegenüber 
Risikofaktoren wie Rauchen, Risikofaktoren wie Rauchen, HypercholesterinämieHypercholesterinämie

 
und Hypertonie. und Hypertonie. 

Trainierte mit diesen Risikofaktoren wiesen niedrigere Trainierte mit diesen Risikofaktoren wiesen niedrigere 
Mortalitätsraten auf als Untrainierte ohne einen dieser RisikofaMortalitätsraten auf als Untrainierte ohne einen dieser Risikofaktoren !ktoren !
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EpidemiologieEpidemiologie

Studie der Universitätsklinik Ulm 2003:Studie der Universitätsklinik Ulm 2003:

Schon wer sich weniger als eine Stunde pro Woche in der FreizeitSchon wer sich weniger als eine Stunde pro Woche in der Freizeit
sportlich betätigt, hat ein geringeres Risiko einer Herzerkrankusportlich betätigt, hat ein geringeres Risiko einer Herzerkrankung ng 
im Vergleich zu einem "im Vergleich zu einem "CouchCouch--PotatoePotatoe". ". 

Ein bis zwei Stunden Sport pro Woche reichen aus, um das Risiko Ein bis zwei Stunden Sport pro Woche reichen aus, um das Risiko 
einer Herzerkrankung um 40% zu senken, einer Herzerkrankung um 40% zu senken, 
zwei Stunden wöchentlich reduzieren das Risiko im Vergleich zu zwei Stunden wöchentlich reduzieren das Risiko im Vergleich zu 
einem körperlich inaktiven Lebensstil bereits um 60 Prozent.einem körperlich inaktiven Lebensstil bereits um 60 Prozent.
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EpidemiologieEpidemiologie

Nicht nur ein systematisches Training, Nicht nur ein systematisches Training, 
sondern auch die sondern auch die 

Kumulation von körperlicher Aktivität Kumulation von körperlicher Aktivität 
im Alltagsleben im Alltagsleben 

ist mit einem geringeren Morbiditätsrisiko ist mit einem geringeren Morbiditätsrisiko 
(speziell Herzinfarktrisiko) verbunden ! (speziell Herzinfarktrisiko) verbunden ! 
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Weitere Literatur über den Weitere Literatur über den BenefitBenefit
 

körperlicher Aktivität körperlicher Aktivität 

BYBERG et al, BMI 2009 Mar 5;338:b688BYBERG et al, BMI 2009 Mar 5;338:b688
Total Total mortalitymortality afterafter changeschanges in in leisureleisure time time physicalphysical activityactivity in 50 in 50 yearyear oldold menmen:  :  
35 35 yearyear followfollow--upup of of popuationpopuation basedbased cohortcohort
IncreasedIncreased

 
physicalphysical

 
activityactivity

 
in in middlemiddle

 
age age isis

 
followedfollowed

 
byby

 
a a reductionreduction

 
in in mortalitymortality

 
to to 

thethe
 

samesame
 

levellevel
 

as as seenseen
 

amongamong
 

menmen
 

withwith
 

constantlyconstantly
 

high high physicalphysical
 

activityactivity. . 
ThisThis

 
reductionreduction

 
isis

 
comparablecomparable

 
withwith

 
thatthat

 
associatedassociated

 
withwith

 
smokingsmoking

 
cessationcessation..

LÖLLGEN et al, LÖLLGEN et al, IntInt
 

J Sports J Sports MedMed
 

2009 Mar;30(3):2132009 Mar;30(3):213--2424
PhysicalPhysical acitivityacitivity and and allall--causecause mortalitymortality: a : a updatedupdated metameta--analysisanalysis withwith different different 
intensityintensity categoriescategories
RegularRegular

 
physicalphysical

 
activityactivity

 
overover

 
longerlonger

 
time time isis

 
stronglystrongly

 
associatedassociated

 
withwith

 
a a reductionreduction

 
in in 

allall--causecause
 

mortalitymortality
 

in in activeactive
 

subjectssubjects
 

comparedcompared
 

to to sedentarysedentary
 

personspersons. . 
ThereThere

 
isis

 
a a dosedose--responseresponse

 
curvecurve

 
especiallyespecially

 
fromfrom

 
sedentarysedentary

 
subjectssubjects

 
to to thosethose

 
withwith

mild and moderate mild and moderate exerciseexercise
 

withwith
 

onlyonly
 

a a minorminor
 

additional additional reductionreduction
 

withwith
 

furtherfurther
increaseincrease

 
in in acitivityacitivity

 
levellevel..
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Körperliche Aktivität...Körperliche Aktivität...

... als “Anti... als “Anti--Risikofaktor“ !Risikofaktor“ !

(dessen sich viele nicht bewusst sind,(dessen sich viele nicht bewusst sind,
nicht nur Patienten, sondern auch Ärzte !)nicht nur Patienten, sondern auch Ärzte !)
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Körperliche AktivitätKörperliche Aktivität  alsals
 PräventionPrävention  undund

 
TherapieTherapie  derder

 AdipositasAdipositas  
und desund des

 
metabolischenmetabolischen  SyndromsSyndroms
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““GLOBESITY“GLOBESITY“

WHO:WHO:

global epidemic of obesityglobal epidemic of obesity
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Das (Das (poly)metabolischepoly)metabolische
 SyndromSyndrom

““Syndrom X“Syndrom X“
““TheThe  deadlydeadly  quartetquartet““

Übergewicht (= erhöhter Körperfettanteil, Übergewicht (= erhöhter Körperfettanteil, 
v.av.a. . viszeralviszeral))

pathologische Glukosetoleranz pathologische Glukosetoleranz 
 

Typ 2Typ 2--DMDM

HyperHyper--//DyslipidämieDyslipidämie

arterielle Hypertoniearterielle Hypertonie
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SedentarySedentary  deathdeath  syndromesyndrome
Lees SJ, Booth FW:Lees SJ, Booth FW:

SedentarySedentary
 

deathdeath
 

syndromesyndrome
CanCan

 
J J ApplAppl

 
PhysiolPhysiol. 2004 Aug;29(4):447. 2004 Aug;29(4):447--60; 60; discussiondiscussion

 
444444--6 (6 (ReviewReview))

PhysicalPhysical
 

inactivityinactivity
 

isis
 

a a diseasedisease
World World RevRev

 
NutrNutr

 
DietDiet. 2005;95:73. 2005;95:73--9 (9 (ReviewReview))

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WahlqvistWahlqvist
 

ML:ML:
PhysicalPhysical

 
activityactivity

 
forfor

 
healthhealth: an : an overviewoverview

World World RevRev
 

NutrNutr
 

DietDiet. 2005;95:62. 2005;95:62--72 (72 (ReviewReview))



moo 30.10.09moo 30.10.09 1515

Weitere LiteraturWeitere Literatur

EKELUND et al, Diabetes EKELUND et al, Diabetes CareCare
 

2007 Aug;30(8):21012007 Aug;30(8):2101--66

IncreaseIncrease in in physicalphysical activityactivity energyenergy expenditureexpenditure isis associatedassociated
withwith reducedreduced metabolicmetabolic riskrisk independent of independent of changechange in in fatnessfatness
and and fitnessfitness

IncreasingIncreasing
 

levelslevels
 

of of physicalphysical
 

activityactivity
 

maymay
 

protectprotect
 

againstagainst
 

metabolicmetabolic
diseasesdiseases

 
eveneven

 
in in thethe

 
absenceabsence

 
of of improvedimproved

 
aerobicaerobic

 
fitnessfitness

 
and and reducedreduced

bodybody
 

fatnessfatness. . 
ThereforeTherefore, , thethe

 
combinationcombination

 
of of increasingincreasing

 
levelslevels

 
of of physicalphysical

 
activityactivity

 
and and 

avoidanceavoidance
 

of of gaingain
 

in in fatfat
 

massmass
 

isis
 

likelylikely
 

to to bebe
 

thethe
 

mostmost
 

successfulsuccessful
 

approachapproach
forfor

 
preventingpreventing

 
cardiovascularcardiovascular

 
and and metabolicmetabolic

 
diseasedisease..
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What is the relationship between exercise and metabolic abnormalities?
 A review of the metabolic syndrome.

 CARROLL S, DUDFIELD M: Sports Med
 

2004;34(6):371-418

“therapeutic life style change“
Fazit:

1. Die Bedeutung der körperlichen Aktivität als 
“Anti-Risikofaktor“

 
wird in der Medizin zwar 

immer wieder betont, aber bis dato noch nicht 
ausreichend in die Praxis umgesetzt.
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“therapeutic life style change“

2. Ein körperlich aktiver Lebensstil ist zur Senkung des
kardiovaskulären

 
Risikos ausreichend, nicht jedoch im Falle

eines bereits manifesten metabolischen
 

Syndroms. 

Hier braucht es zusätzlich ein Trainingsprogramm:
Nicht nur ein Ausdauertraining, 
sondern auch ein Krafttraining !

3. Körperliches Training ist nur zweckmäßig, wenn es 
mit ausreichender Intensität durchgeführt wird. 
Viele gängige Trainingsprogramme sind “Homöopathie“.
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“therapeutic life style change“

4. Konsequentes körperliches Training
 

ist nicht nur 
essentieller Bestandteil, sondern die wichtigste Maßnahme
des “therapeutic

 
life style change“ !

Bekanntes, “menschliches“ Problem: Der “innere Schweinehund“

Aufklärung allein reicht nicht aus 
 

Motivation ! 
Arzt als Vorbild, Zusammenarbeit mit Personal Trainer, Sportgruppen…
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Das (Das (poly)metabolischepoly)metabolische
 

Syndrom Syndrom ––
 

die medizinische Herausforderung des 21. Jahrhundertsdie medizinische Herausforderung des 21. Jahrhunderts

Hauptproblem:   weniger die Ernährung, als vielmehr der
“sedentary

 
lifestyle“

Die derzeitigen Ernährungsdiskussionen führen am Kernproblem vorbei !
--------------------------------------------------------------------------------

HOLM G, BJÖRNTORP P, Acta Paediatr
 

Scand
 

Suppl
 

1980;283:9-14

Metabolic
 

effects
 

of physical
 

training
. . . . . .      
. . . . . .

DEEN D, Am Fam
 

Physician
 

2004 Jun 15;69(12):2875-82

Metabolic
 

syndrome: . . . 
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……TIMETIME  
FORFOR  

ACTION !ACTION !
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GUIDELINES FOR PHYSICAL ACTIVITYGUIDELINES FOR PHYSICAL ACTIVITY
 TO PREVENT WEIGHT GAINTO PREVENT WEIGHT GAIN

2005 DGAC (2005 DGAC (DietaryDietary
 

GuidelinesGuidelines
 

AdvisoryAdvisory
 

Committee)Committee)--ReportReport::
at least 30 min of moderate at least 30 min of moderate physicalphysical

 

activityactivity
 

on on mostmost
 

daysdays..
manymany

 

adultsadults
 

maymay
 

needneed
 

up to 60 min of moderate to up to 60 min of moderate to vigorousvigorous physicalphysical activityactivity
on on mostmost

 

daysdays
 

to to preventprevent
 

unhealthyunhealthy
 

weightweight
 

gaingain

IOM (Institute of IOM (Institute of MedicineMedicine), National ), National AcademiesAcademies
 

Press 2002:Press 2002:
60 min per 60 min per dayday

 

at moderate at moderate intensityintensity

IASO (International Association IASO (International Association forfor
 

thethe
 

StudyStudy
 

of of ObesityObesity):):
SARIS et al, SARIS et al, ObesityObesity

 

ReviewsReviews
 

4:1014:101--114, 2003 (114, 2003 (reviewreview
 

of ERLICHMAN et al 2002): of ERLICHMAN et al 2002): 
45 45 ––

 

60 min of moderate 60 min of moderate intensityintensity
 

dailydaily

ACSM (American College of Sports ACSM (American College of Sports MedicineMedicine) Position Stands 1998, 2002) Position Stands 1998, 2002

IARC (International Agency IARC (International Agency forfor
 

Research on Research on CancerCancer))

HHS (U.S. Department of Health and Human Services) 1996HHS (U.S. Department of Health and Human Services) 1996
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Ein körperlich aktiver Lebensstil Ein körperlich aktiver Lebensstil 
ist aus präventivmedizinischer Sichtist aus präventivmedizinischer Sicht

 für jeden Menschenfür jeden Menschen
 undund

 
in jedem Lebensalterin jedem Lebensalter wichtigwichtig

Oftmals braucht es ein “Mehr“ an BewegungOftmals braucht es ein “Mehr“ an Bewegung

“Bewegung“ oder “Sport“ ist nicht automatisch “Training““Bewegung“ oder “Sport“ ist nicht automatisch “Training“

Nicht jede körperliche Aktivität ist trainingswirksam !Nicht jede körperliche Aktivität ist trainingswirksam !
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Bewegung Bewegung ––  Sport Sport --  TrainingTraining

Bewegung ist BewegungBewegung ist Bewegung

Sport ist etwas Soziales oder Sport ist etwas Soziales oder KompetitivesKompetitives

Training ist Training ist regelmäßige körperliche Bewegungregelmäßige körperliche Bewegung (Belastung) (Belastung) 
zum Zwecke der zum Zwecke der LeistungssteigerungLeistungssteigerung oderoder
Erhaltung der körperlichen LeistungsfähigkeitErhaltung der körperlichen Leistungsfähigkeit
auf der Basis von auf der Basis von Wachstumsprozessen Wachstumsprozessen in denin den
beanspruchten Organen.beanspruchten Organen.
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TrainingTraining  
“ “ Bewegung als Medikament “Bewegung als Medikament “

Ein Training hat einen funktionellen Zweck :

Es löst Wachstumsprozesse aus
Körperliche Bewegung, die keine Wachstumsprozesse auslöst,

ist kein Training !
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TrainingTraining  
“ “ Bewegung als Medikament “Bewegung als Medikament “

Katabole
 

Vorgänge laufen ständig von selbst ab.
Anabole Vorgänge bedürfen ständiger Stimuli. 
 Auch zur Erhaltung eines erreichten Zustandes sind 

ständige Reize notwendig !


 

Training muss daher regelmäßig ganzjährig
durchgeführt werden !
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“ “ Bewegung als Medikament “ Bewegung als Medikament “ 

Regelmäßiges körperliches Training ist die
- sicherste

-
 

umfassendste
-

 
wirkungsvollste Einzelmaßnahme 

zur Vorbeugung und Behandlung von

Diabetes mellitus (T2DM)
Bluthochdruck
Osteoporose u. Sarkopenie
Depression
(und die effektivste “anti-aging“-Maßnahme)
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Das Problem schwindender MuskelmasseDas Problem schwindender Muskelmasse

Physiologischer “Muskelschwund“ ab dem 25.Physiologischer “Muskelschwund“ ab dem 25.--30.Lj: ca. 1% pro Jahr 30.Lj: ca. 1% pro Jahr 
erst recht bei einem sedentary lifestyle !

1. Muskulatur als Stützorgan des passiven Bewegungsapparates


 
Orthopädische Probleme: Osteoporose –

 
“Osteofractose“

 Arthrosen
Muskelkraft und intermuskuläre

 
Koordination 


 

sturzbedingte Frakturen

2. Muskulatur als Stoffwechselorgan


 
Metabolische

 
Konsequenzen: BMR , TEE ,

 
Körperfettanteil 

 (auch bei gleichbleibendem Körpergewicht !)
Insulinresistenz, metabolisches Syndrom


 
Typ 2-Diabetes mellitus als “Muskelmangelerkrankung“
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SarkopenieSarkopenie

Altersbedingter Muskelabbau
(Verlust von Skelettmuskulatur)

und damit einhergehende funktionelle Einschränkungen
vor allem Abnahme der Muskelkraft

Abnahme von Muskelfasern
Atrophie der verbleibenden Fasern

Wesentliches Zeichen des 
physiologischen Alterungsprozesses
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SarkopenieSarkopenie

Altersbedingte Muskelatrophie ab ca. 65. Lebensjahr

Physiologischer Verlust von Muskelmasse 
bereits ab dem 25. Lebensjahr !

(bei körperlicher Inaktivität): ca. 1 % pro Jahr

Vermehrter Muskelabbau ab dem 50. Lebensjahr

30. -
 

80. Lj.: Verlust von ca. einem Drittel der Muskelmasse

Sarkopenie:
 

< 70 J: 10 –
 

25 %
> 80 J: mehr als 40 %
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MRI der Oberschenkelmuskulatur

(Bilder von Prof. Dr. Chris Boesch, MR-Zentrum, Inselspital Bern, Schweiz) 

Mann 32 a Frau 26 a

Mann 81 a Frau 79 a
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Das Problem schwindender MuskelmasseDas Problem schwindender Muskelmasse

Die Muskulatur ist das größte Organ, das 
Glukose aufnimmt !

Faustregel: Die Muskelmasse ist proportional zur Insulinsensitivität

Die Muskulatur ist das größte Organ, das
Fett verbrennt !


 

Plädoyer für ein regelmäßiges Krafttraining ! 
(spätestens ab dem 30. Lebensjahr)

Ab dem 50. Lebensjahr hat Krafttraining einen höheren 
Stellenwert als Ausdauertraining ! 
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Prävention und Therapie der Prävention und Therapie der SarkopenieSarkopenie

Die einfachste und zugleich effektivste Maßnahme,Die einfachste und zugleich effektivste Maßnahme,
einer einer SarkopenieSarkopenie

 
entgegenzuwirken, entgegenzuwirken, 

ist ist körperliches Trainingkörperliches Training

Damit lassen sich bereits eingetretene Damit lassen sich bereits eingetretene 
Verluste an Muskelmasse rückgängig machenVerluste an Muskelmasse rückgängig machen

und eine altersbezogen günstige Fettund eine altersbezogen günstige Fett--MuskelMuskel--RelationRelation
wiederherstellenwiederherstellen

Training = regelmäßige körperliche Belastung, die in der Lage isTraining = regelmäßige körperliche Belastung, die in der Lage ist, t, 
organische Wachstumsprozesse auszulösenorganische Wachstumsprozesse auszulösen
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Die positiven Effekte eines Die positiven Effekte eines 
körperlichen Trainingskörperlichen Trainings

Die zwei wichtigsten motorischenDie zwei wichtigsten motorischen
Grundeigenschaften sindGrundeigenschaften sind

KraftKraft

AusdauerAusdauer
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KraftKraft
Kraft ist die Fähigkeit des Muskels, Kraft ist die Fähigkeit des Muskels, 

Spannung zu entwickelnSpannung zu entwickeln

Kraft ist die Fähigkeit des NervKraft ist die Fähigkeit des Nerv--MuskelsystemsMuskelsystems

Widerstände zu überwinden = Widerstände zu überwinden = konzentrische Arbeitkonzentrische Arbeit
ihnen entgegenzuwirken = ihnen entgegenzuwirken = exzentrische Arbeitexzentrische Arbeit
sie zu halten = sie zu halten = statische Arbeitstatische Arbeit

Bei der Muskelkontraktion wird die Ausgangslänge der Bei der Muskelkontraktion wird die Ausgangslänge der 
Muskelfasern verkürzt, verlängert oder beibehalten. Muskelfasern verkürzt, verlängert oder beibehalten. 
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AusdauerAusdauer
Fähigkeit der Muskelzellen, den Energieumsatz (ATPFähigkeit der Muskelzellen, den Energieumsatz (ATP--Produktion) Produktion) 
zu steigernzu steigern

“Ermüdungs“Ermüdungs--Widerstandsfähigkeit“Widerstandsfähigkeit“


 
Fähigkeit, möglichst lange einer Belastung zu widerstehen, Fähigkeit, möglichst lange einer Belastung zu widerstehen, 

deren Dauer und Intensität letztlich zur Ermüdung und damit zur deren Dauer und Intensität letztlich zur Ermüdung und damit zur 
Leistungseinbuße führtLeistungseinbuße führt


 

Fähigkeit, Fähigkeit, 
--

 
eine körperliche Tätigkeit länger durchführen zu könneneine körperliche Tätigkeit länger durchführen zu können

--
 

danach weniger müde zu sein unddanach weniger müde zu sein und
--

 
sich rascher zu erholen sich rascher zu erholen 
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Körperliches TrainingKörperliches Training

AusdauertrainingAusdauertraining
 

(allgemeine Ausdauer)(allgemeine Ausdauer)
zyklischzyklisch--dynamische Muskelarbeitdynamische Muskelarbeit
mindestens ein Sechstel der gesamten Skelettmuskulaturmindestens ein Sechstel der gesamten Skelettmuskulatur
mindestens 3 Minuten mindestens 3 Minuten 

KrafttrainingKrafttraining
 

(je nach Zielsetzung)(je nach Zielsetzung)

MaximalkrafttrainingMaximalkrafttraining
HypertrophietrainingHypertrophietraining
SchnellkrafttrainingSchnellkrafttraining
KraftausdauertrainingKraftausdauertraining
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KrafttrainingKrafttraining  
Effektivste MaßnahmeEffektivste Maßnahme

 in der Prävention und Therapie der in der Prävention und Therapie der 
SarkopenieSarkopenie und der und der OsteoporoseOsteoporose

Training der motorischen GrundeigenschaftenTraining der motorischen Grundeigenschaften

KraftKraft
 

und und KoordinationKoordination


 

Verringerung des SturzrisikosVerringerung des Sturzrisikos
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Krafttraining aus medizinischer IndikationKrafttraining aus medizinischer Indikation

sollte primär ein sollte primär ein HypertrophietrainingHypertrophietraining
 

seinsein

Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau 
 

“Zurückholung“ von im Lauf “Zurückholung“ von im Lauf 
der Jahre “verlorengegangener“ Muskelmasse als der Jahre “verlorengegangener“ Muskelmasse als 

1. Stoffwechselorgan1. Stoffwechselorgan
 

((InsulinsenempfindlichkeitInsulinsenempfindlichkeit, Blutzuckerspiegel,, Blutzuckerspiegel,
Fettverbrennung) Fettverbrennung) 

2. Stützorgan des passiven Bewegungsapparates 2. Stützorgan des passiven Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke)(Knochen, Gelenke)

Das “Prinzip der letzten Wiederholung“ ist für Anfänger kein “MuDas “Prinzip der letzten Wiederholung“ ist für Anfänger kein “Muss“ss“


 

“Sanftes Krafttraining““Sanftes Krafttraining“ (Boeckh(Boeckh--Behrens/Buskies)Behrens/Buskies)
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Die Die metabolischemetabolische
 

Bedeutung des KrafttrainingsBedeutung des Krafttrainings

C. VON LOEFFELHOLZ, G. JAHREIS
(Institute of Nutrition,

 
Friedrich Schiller Universität Jena)

Einfluss von Widerstandstraining auf Parameter des
Glukosestoffwechsels bei Gesunden, Typ-2-Diabetikern
und Individuen mit Anzeichen einer Insulinresistenz

Influence of Resistance Exercise on Parameters of Glucose Metabolism
in Healthy, Glucose Impaired and Type 2 Diabetic Subjects

Aktuelle Ernährungsmedizin 2005;30:261-272 

Metaanalyse relevanter Publikationen zu
 

Mechanismen und 
Auswirkungen von Widerstandstraining im Zusammenhang

mit dem Kohlenhydratstoffwechsel
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Die Die metabolischemetabolische
 

Bedeutung des KrafttrainingsBedeutung des Krafttrainings

C. VON LOEFFELHOLZ, G. JAHREIS:
Influence of Resistance Exercise on Parameters of Glucose Metabolism in 
Healthy, Glucose Impaired and Type 2 Diabetic Subjects

Fazit: 

Widerstandstraining (= Krafttraining) vermag über
verschiedene Mechanismen den Glukosestoffwechsel
relevant zu verändern und stellt eine wichtige 
Alternative bzw. Ergänzung zu Ausdaueraktivitäten dar.
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Krafttraining zusätzlich zum AusdauertrainingKrafttraining zusätzlich zum Ausdauertraining
 zur Prävention des Typ 2zur Prävention des Typ 2--Diabetes mellitusDiabetes mellitus

IntInt
 

J Sport J Sport NutrNutr
 

ExercExerc
 

MetabMetab
 

Feb 2004;14(1):73Feb 2004;14(1):73--8080

MetabolicMetabolic effectseffects of of thethe additionaddition of of resistiveresistive to to aerobicaerobic exerciseexercise
in in olderolder menmen

Ferrara CM, Ferrara CM, McCroneMcCrone
 

SH, SH, BrendleBrendle
 

D, Ryan AS, Goldberg APD, Ryan AS, Goldberg AP
Department of Physical Therapy, University of Massachusetts LoweDepartment of Physical Therapy, University of Massachusetts Lowell, MA, USAll, MA, USA

ConclusionConclusion: : 
The addition of resistive exercise training to an existing aerobThe addition of resistive exercise training to an existing aerobicic
exercise program may improve insulin sensitivity in overweight, exercise program may improve insulin sensitivity in overweight, 

older men, and thus prevent the development of type 2 diabetes. older men, and thus prevent the development of type 2 diabetes. 
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Krafttraining zusätzlich zum AusdauertrainingKrafttraining zusätzlich zum Ausdauertraining
 beim Typ 2beim Typ 2--Diabetes mellitus Diabetes mellitus 

European Journal of Applied Physiology 2004;92(4European Journal of Applied Physiology 2004;92(4--5):4375):437--4242

The effects of a combined strength and aerobic exercise program The effects of a combined strength and aerobic exercise program 
on glucose control and insulin action on glucose control and insulin action 
in women with type 2 diabetesin women with type 2 diabetes

SavvasSavvas
 

P.P.
 

TokmakidisTokmakidis
 

, , ChristosChristos
 

E.E.
 

ZoisZois, , KonstantinosKonstantinos
 

A.A.
 

VolaklisVolaklis, , KaliopiKaliopi
 

KotsaKotsa
and and AnnaAnna--MariaMaria

 

TouvraTouvra

…significant improvements of …significant improvements of glycemicglycemic
 

control, glucose tolerance, control, glucose tolerance, 
insulin action, exercise tolerance and muscular strength in insulin action, exercise tolerance and muscular strength in 

postmenopausal women with typepostmenopausal women with type
 

2 diabetes.2 diabetes.
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Krafttraining Krafttraining versusversus AusdauertrainingAusdauertraining
 beim Typ 2beim Typ 2--Diabetes mellitusDiabetes mellitus

The Relative Benefits of Endurance and Strength Training The Relative Benefits of Endurance and Strength Training 
on the Metabolic Factors and Muscle Function on the Metabolic Factors and Muscle Function 

of People With Type 2 Diabetes Mellitusof People With Type 2 Diabetes Mellitus

Edmund Edmund CauzaCauza
 

MDMDaa, Ursula , Ursula HanuschHanusch--EnsererEnserer
 

MDMDaa, Barbara , Barbara StrasserStrasser
 

MScMScbb, , 
Bernhard Bernhard LudvikLudvik

 

MDMDcc, Sylvia Metz, Sylvia Metz--SchimmerlSchimmerl
 

MDMDdd, Giovanni , Giovanni PaciniPacini
 

DScDScgg, , 
Oswald Wagner Oswald Wagner MDMDee, Petra Georg , Petra Georg MDMDcc, Rudolf , Rudolf PragerPrager

 

MDMDff, , 
KaramKaram

 

KostnerKostner
 

MDMDhh, Attila , Attila DunkyDunky
 

MDMDaa
 

and Paul Haber and Paul Haber MDMDbb

aa

 

Department of Internal Medicine V, Department of Diabetes and RDepartment of Internal Medicine V, Department of Diabetes and Rheumatology, heumatology, 
WilhelminenspitalWilhelminenspital, Vienna, Austria, Vienna, Austria

bb

 

Department of Internal Medicine IV, Division of Sports MedicineDepartment of Internal Medicine IV, Division of Sports Medicine, Vienna, Austria, Vienna, Austria

 
cc

 

Department of Internal Medicine III, Division of Endocrinology Department of Internal Medicine III, Division of Endocrinology and Metabolism, Vienna,  and Metabolism, Vienna,  
dd

 

Department of Radiology, Vienna, AustriaDepartment of Radiology, Vienna, Austria

 
ee

 

Department of Laboratory Diagnostics, Vienna, AustriaDepartment of Laboratory Diagnostics, Vienna, Austria

 
ff

 

Department of Endocrinology and Metabolism, Medical University,Department of Endocrinology and Metabolism, Medical University,

 

KH KH LainzLainz, Vienna, Vienna
gg

 

Institute of Systems Science and Biomedical Engineering, MetaboInstitute of Systems Science and Biomedical Engineering, Metabolic Unit, lic Unit, PadovaPadova, Italy, Italy

 
hh

 

Department of Medicine, University of Queensland, Brisbane, AusDepartment of Medicine, University of Queensland, Brisbane, Australia. tralia. 

ArchievesArchieves
 

of of PhysicalPhysical
 

MedicineMedicine
 

and Rehabilitation 2005 Aug;86(8):1527and Rehabilitation 2005 Aug;86(8):1527--3333

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WB6-4GT5YXG-9&_coverDate=08%2F31%2F2005&_alid=341977565&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_qd=1&_cdi=6702&_sort=d&view=c&_acct=C000022278&_version=1&_urlVersion=0&_userid=464594&md5=1b3ed4236545dc85b5fe803fbdb15d2c#aff4#aff4
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CauzaCauza

 

E, E, HanuschHanusch--EnsererEnserer

 

U, Strasser B, Ludvik B, U, Strasser B, Ludvik B, MetzMetz--SchimmerlSchimmerl

 

S, S, PaciniPacini

 

G,G,
Wagner O, Georg P, Prager R, Wagner O, Georg P, Prager R, KostnerKostner

 

K, K, DunkyDunky

 

A, Haber P.A, Haber P.

ArchArch

 

PhysPhys

 

MedMed

 

RehabilRehabil

 

2005 Aug;86(8):15272005 Aug;86(8):1527--33 33 
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Weitere LiteraturWeitere Literatur

SIGAL et al, Ann Intern SIGAL et al, Ann Intern MedMed
 

2007 Sep 18;147(6):3572007 Sep 18;147(6):357--6969
EffectsEffects of of aerobicaerobic trainingtraining, , resistanceresistance trainingtraining, , oror bothboth on on glycemicglycemic controlcontrol in in 
typetype 2 2 diabetesdiabetes: a : a randomizedrandomized trialtrial

EatherEather
 

aerobicaerobic
 

oror
 

resistanceresistance
 

trainingtraining
 

alonealone
 

improvesimproves
 

glycemicglycemic
 

controlcontrol
 

in in typetype
 

2 2 
diabetesdiabetes, , butbut

 
thethe

 
improvementsimprovements

 
areare

 
greatestgreatest

 
withwith

 
combinedcombined

 
aerobicaerobic

 
and and resistanceresistance

trainingtraining..

DAVIDSON et al, DAVIDSON et al, ArchArch
 

Intern Intern MedMed
 

2009 Jan 26;169(2):1222009 Jan 26;169(2):122--3131
EffectsEffects of of exerciseexercise modalitymodality on on insulininsulin resistanceresistance and and functionalfunctional limitationlimitation in in olderolder
adultsadults: a : a randomizedrandomized controlledcontrolled trialtrial

TheThe
 

combinationcombination
 

of of resistanceresistance
 

and and aerobicaerobic
 

exerciseexercise
 

was was thethe
 

optimal optimal exerciseexercise
strategystrategy

 
forfor

 
simultaneoussimultaneous

 
reductionreduction

 
in in insulininsulin

 
resistanceresistance

 
and and functinalfunctinal

 
limitationlimitation

 
in in 

previouslypreviously
 

sedentarysedentary, , abdominallyabdominally
 

obeseobese
 

olderolder
 

adultsadults..
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Weitere LiteraturWeitere Literatur

Indian J Indian J MedMed Res.Res. 2009 May;129(5):5152009 May;129(5):515--9.9.

EffectsEffects of of resistanceresistance trainingtraining on on metabolicmetabolic profileprofile
of of adultsadults withwith typetype 2 2 diabetesdiabetes
AroraArora

 
EE, , ShenoyShenoy

 
SS, , SandhuSandhu

 
JSJS

……bothboth
 

resistanceresistance
 

trainingtraining
 

and and aerobicaerobic
 

exerciseexercise
 

werewere
 

effectiveeffective
in in improvingimproving

 
metabolicmetabolic

 
profileprofile

 
of of adultsadults

 
withwith

 
typetype

 
2 2 diabetesdiabetes

butbut
 

thethe
 

percentagepercentage
 

improvementimprovement
 

in in triglyceridestriglycerides, total , total cholesterolcholesterol
 

levelslevels
and and generalgeneral

 
well well beingbeing

 
withwith

 
resistanceresistance

 
trainingtraining

 
was was moremore

 
comparedcompared

 
to to 

aerobicaerobic
 

exerciseexercise. . 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?PrId=5016&itool=AbstractPlus-def&uid=19675378&nlmid=0374701&db=pubmed&url=http://www.icmr.nic.in/ijmr/2009/MAY/0506.pdf
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Die medizinische TrainingslehreDie medizinische Trainingslehre

gilt für jedermann, gilt für jedermann, 

für den Anfänger wie für den Profifür den Anfänger wie für den Profi
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Bewegung als “Medikament“Bewegung als “Medikament“
Es gibt keine Altergrenze und keine chronische Erkrankung, 

die ein Training verbieten würde.
Gerade das metabolische

 
Syndrom ist eine Indikation !

“Dosierung“ eines Trainings:

1.  Intensität
 

(“Dosis“)
2.  Dauer

 
(“Dosis“)

3.  Häufigkeit
 

(“Dosisintervall“)
4.  Umfang

 
(“wöchentliche Gesamtdosis“)

WNTZ = wöchentliche Netto-Trainingszeit

individuell
 

in Abhängigkeit von Leistungsfähigkeit und Trainingszustand
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Ermittlung der BelastungsintensitätenErmittlung der Belastungsintensitäten
 

für das Ausdauertrainingfür das Ausdauertraining

Orientierung an der max. Wattleistung bzw. max. HF 
im Breiten-

 
und Gesundheitssport am zweckmäßigsten !

“Untergrenze“ :    50% der max. PWC = ca. 70% der max. HF
bei Untrainierten meist 75% der max. HF !
(bei Trainierten 65-70% der max. HF)

“Obergrenze“ :     70-75% der max. PWC = 85-88% der max. HF
(bei Trainierten bis 90% der maximalen HF)

Laktatmessung
 

im Breiten-
 

und Gesundheitssport nicht notwendig 
und auch nicht sinnvoll 

(v.a. nicht mit dem “starren“ 2-
 

und 4 mmol-Schwellenkonzept)

Spiroergometrie
 

nicht notwendig                      
Berechnung der VO2

 

in ml/min
 

: 3.5 x KG (kg) + 12 x Watt (Mann)
3.2 x KG (kg) + 12 x Watt (Frau)
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Ermittlung der BelastungsintensitätenErmittlung der Belastungsintensitäten
 für das Ausdauertrainingfür das Ausdauertraining

Wenn man den genauen Ruhepuls kennt 
(= Herzfrequenz unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen) 

KARVONEN-Formel:
Prozentsatz der Herzfrequenzreserve plus Ruhepuls

Herzfrequenzreserve = maximale Herzfrequenz minus Ruhepuls

(max. HF minus Ruhe-HF) x Faktor plus Ruhe-HF

extensives Ausdauertraining: Faktor ca. 0.6
intensives Ausdauertraining : Faktor ca. 0.8
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TrainingsempfehlungenTrainingsempfehlungen
 für ein für ein extensivesextensives AusdauertrainingAusdauertraining

Untrainierte:Untrainierte:
Beginn mit 3 x 15 min pro WocheBeginn mit 3 x 15 min pro Woche
Schrittweise Erhöhung der TrainingsdauerSchrittweise Erhöhung der Trainingsdauer
alle 4 bis 6 Wochen um 5 alle 4 bis 6 Wochen um 5 ––

 
10 min10 min


 

3 x 20 3 x 20 
 

3 x 30 3 x 30 
 

3 x 40 (bis 3 x 60) min3 x 40 (bis 3 x 60) min

WNTZ 2 (bis 3) StundenWNTZ 2 (bis 3) Stunden

Weitere Steigerung der Leistungsfähigkeit durch Weitere Steigerung der Leistungsfähigkeit durch 
Erhöhung der Trainingsfrequenz:Erhöhung der Trainingsfrequenz:


 
4 x 30 4 x 30 

 
4 x 40 4 x 40 

 
4 x 50 min usw.4 x 50 min usw.
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Die Bedeutung der BelastungsintensitätDie Bedeutung der Belastungsintensität

Diabetologia
 

1987 Jun;30(6):380-5

LAMPMAN RM et al:
The influence of physical training on glucose tolerance, insulin sensitivity, 
and lipid and lipoprotein concentrations in middle-aged hypertriglyceridaemic, 
carbohydrate intolerant men.

Conclusion:

Eine nur geringgradige
 

bis moderate Belastungsintensität reicht
nicht aus, um den Zucker-, Insulin-

 
und Lipidstoffwechsel

 
bei 

Patienten mit Insulinresistenz (gestörte Glukosetoleranz und 
Hypertriglyzeridämie) zu bessern.
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“Ü“Übergewicht“ bergewicht“ 

Übergewicht Übergewicht = = zu hoher Körperfettanteilzu hoher Körperfettanteil

Relevant ist weniger das Körpergewicht Relevant ist weniger das Körpergewicht 
als vielmehr die Körperzusammensetzungals vielmehr die Körperzusammensetzung

Körpergewicht und BMI sind im Einzelfall zu evaluierenKörpergewicht und BMI sind im Einzelfall zu evaluieren

Nicht auf die Waage “fixieren“ !Nicht auf die Waage “fixieren“ !
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Die Energiebalanz
 

-
 

Energiebilanz…

……entscheidet über den Körperfettanteilentscheidet über den Körperfettanteil
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Verminderter EnergieverbrauchVerminderter Energieverbrauch

AutoAuto

Schule und Beruf (sitzende Tätigkeiten)Schule und Beruf (sitzende Tätigkeiten)

Passive FreizeitaktivitätenPassive Freizeitaktivitäten

ComputerspieleComputerspiele
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Körperliche Inaktivität

Handy und Fernbedienung…

…Bewegungsverlust von fast 150 km pro Jahr 


 

2800 –
 

6000 kcal 
 

0.4 bis 0.8 kg Fettgewebe 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
This slide perhaps illustrates the extent to which we have abandoned physical activity in our daily lives.
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ENERGIEUMSATZENERGIEUMSATZ  
TEE (total TEE (total energyenergy

 expenditureexpenditure))

A. Grundumsatz (GU, BMR: A. Grundumsatz (GU, BMR: basalbasal
 

metabolicmetabolic
 

rate)rate)

B.B.
 

Bewegungsabhängige ThermogeneseBewegungsabhängige Thermogenese

C. Nahrungsinduzierte ThermogeneseC. Nahrungsinduzierte Thermogenese

D. Adaptive ThermogeneseD. Adaptive Thermogenese
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ENERGIEUMSATZENERGIEUMSATZ

B.B.
 

Bewegungsabhängige ThermogeneseBewegungsabhängige Thermogenese

Arbeitsumsatz, LeistungsumsatzArbeitsumsatz, Leistungsumsatz

abhängig vonabhängig von

1. Ausmaß der arbeitenden Muskelmasse1. Ausmaß der arbeitenden Muskelmasse

2. Intensität und Dauer der körperlichen Aktivität2. Intensität und Dauer der körperlichen Aktivität



moo 30.10.09moo 30.10.09 6060

ENERGIEUMSATZENERGIEUMSATZ
Bewegungsabhängige ThermogeneseBewegungsabhängige Thermogenese

PAL: PAL: physicalphysical activityactivity levellevel

Multiplikator des GU je nach BelastungsintensitätMultiplikator des GU je nach Belastungsintensität
für den Zeitraum körperlicher Arbeitfür den Zeitraum körperlicher Arbeit

Leichte körperliche ArbeitLeichte körperliche Arbeit
 

GU x  1.5 GU x  1.5 ––
 

22
Mittelschwere körperliche Arbeit    Mittelschwere körperliche Arbeit    

 
GU x  2 GU x  2 ––

 
44

Schwere körperliche Arbeit, Sport  Schwere körperliche Arbeit, Sport  
 

GU x  6 GU x  6 --
 

1010
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ENERGIEUMSATZENERGIEUMSATZ

TEE: Total TEE: Total energyenergy
 

expenditureexpenditure
in Abhängigkeit vom PALin Abhängigkeit vom PAL

Büroarbeit Büroarbeit 
 

GU x  1.2 GU x  1.2 --
 

1.31.3
Leichte körperliche ArbeitLeichte körperliche Arbeit

 


 
GU x  1.4 GU x  1.4 ––

 
1.51.5

Mittelschwere körperliche Arbeit   Mittelschwere körperliche Arbeit   
 

GU x  1.6 GU x  1.6 ––
 

1.81.8
Schwere körperliche ArbeitSchwere körperliche Arbeit

 


 
GU x  2.0 GU x  2.0 --

 
2.52.5
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ARBEITSUMSATZARBEITSUMSATZ

MET: MET: metabolischesmetabolisches
 

ÄquivalentÄquivalent
1 MET ist die O1 MET ist die O22

 

--Aufnahme einer erwachsenen Person im SitzenAufnahme einer erwachsenen Person im Sitzen
= = 3.5 (Mann) bzw. 3.2 (Frau) ml VO3.5 (Mann) bzw. 3.2 (Frau) ml VO22

 

pro Minute und kg Körpergewichtpro Minute und kg Körpergewicht
kcal/min = [kcal/min = [METsMETs

 

x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] x 5/1000x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] x 5/1000
kcal/h    = [kcal/h    = [METsMETs

 

x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] x 5/1000 x 60x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] x 5/1000 x 60

kcal/min = [kcal/min = [METsMETs
 

x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] / 200x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] / 200
kcal/h    = [kcal/h    = [METsMETs

 
x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] x 0.3x 3.5 (bzw. 3.2) x kg Körpergewicht] x 0.3



 
1 MET in kcal/min = ca. 1 kcal pro kg Körpergewicht und Stunde1 MET in kcal/min = ca. 1 kcal pro kg Körpergewicht und Stunde

Mann: 1.05 kcal/Mann: 1.05 kcal/kg*hkg*h
Frau : 0.96 kcal/Frau : 0.96 kcal/kg*hkg*h

Beispiel:Beispiel:
 

7070
 

kg schwere Person kg schwere Person 

 

1 MET = ca. 70 kcal/h (Mann: 73 kcal/h, Frau: 67 kcal/h)1 MET = ca. 70 kcal/h (Mann: 73 kcal/h, Frau: 67 kcal/h)
= ca. 1.2 kcal/min= ca. 1.2 kcal/min

weitere Info:weitere Info:
 

Der EnergieumsatzDer Energieumsatz
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Veranschaulichung des Veranschaulichung des metabolischenmetabolischen
 

ÄquivalentsÄquivalents

SitzenSitzen
 

1MET1MET
In der Wohnung oder im Büro umhergehenIn der Wohnung oder im Büro umhergehen

 
2METs2METs

Gehen mit ca. 5 km/h Gehen mit ca. 5 km/h 3 3 METsMETs
Hausarbeit (Staubsaugen, Bodenwischen)       Hausarbeit (Staubsaugen, Bodenwischen)       3 bis 5 3 bis 5 METsMETs
RasenmähenRasenmähen

 
3 bis 6 3 bis 6 METsMETs

TanzenTanzen
 

3 bis 8 3 bis 8 METsMETs
Joggen (= langsames Laufen)Joggen (= langsames Laufen)

 
6 bis 8 6 bis 8 METsMETs

Bergwandern mit GepäckBergwandern mit Gepäck
 

7 bis 10 7 bis 10 METsMETs
FahrradfahrenFahrradfahren

 
6 bis 12 6 bis 12 METsMETs

Langsames Schwimmen Langsames Schwimmen 6 6 METsMETs
Schnelles SchwimmenSchnelles Schwimmen

 
bis 12 bis 12 METsMETs
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Einteilung der BelastungsintensitätEinteilung der Belastungsintensität

Leichte körperliche Aktivität:  Leichte körperliche Aktivität:  <<
 

3 3 METsMETs
((<<

 
4 kcal/min)4 kcal/min)

Moderate körperliche Aktivität:  3 Moderate körperliche Aktivität:  3 ––
 

6 6 METsMETs
(4 (4 ––

 
7 kcal/min)7 kcal/min)

Schwere körperliche Arbeit:  Schwere körperliche Arbeit:  >>
 

6 6 METsMETs
((> > 7 kcal/min)7 kcal/min)
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Empfehlungen für die körperliche AktivitätEmpfehlungen für die körperliche Aktivität

Traditionelle Richtlinien:Traditionelle Richtlinien:
Frequenz: 3 bis 5Tage pro WocheFrequenz: 3 bis 5Tage pro Woche
Intensität: 60 Intensität: 60 --

 
90% der max. Herzfrequenz90% der max. Herzfrequenz

bzw. 50 bzw. 50 ––
 

85% der max. aeroben Kapazität (VO85% der max. aeroben Kapazität (VO22

 

max)max)
Dauer: 20 bis 60 min kontinuierliche aerobe BelastungDauer: 20 bis 60 min kontinuierliche aerobe Belastung
Energieumsatz: keine AngabenEnergieumsatz: keine Angaben

Erweiterte Aktivitätsempfehlungen:Erweiterte Aktivitätsempfehlungen:
Frequenz: 6 bis 7 Tage pro WocheFrequenz: 6 bis 7 Tage pro Woche
Intensität: moderate Belastung: 3 Intensität: moderate Belastung: 3 ––

 
6 6 METsMETs

Dauer: Akkumulation von mind. 30 min Aktivität pro Tag,Dauer: Akkumulation von mind. 30 min Aktivität pro Tag,
kontinuierlich oder intermittierend (inkl. Freizeitaktivitäten)kontinuierlich oder intermittierend (inkl. Freizeitaktivitäten)
Energieumsatz: 150 Energieumsatz: 150 ––

 
200 kcal pro Tag oder mehr200 kcal pro Tag oder mehr
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Übergewicht Übergewicht --
 

AdipositasAdipositas
 

MetabolischesMetabolisches
 

SyndromSyndrom

HyperinsulinämieHyperinsulinämie
 

––
 

InsulinresistenzInsulinresistenz

Kausale Therapie:Kausale Therapie:

Reduktion des Reduktion des viszeralenviszeralen
 

KörperfettanteilsKörperfettanteils
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Fettzelle = Adipozyt 

Metabolische
 

und endokrine Aktivität 

Fettsäuren (FFA)

Adipokine: Adiponektin
Leptin

PAI-1 

Angiotensinogen, Angiotensin
 

I, II

RBP, CETP, PPAR-γ

IL-6, TNF-α

IGF-1
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Erfolgreich “Abspecken“Erfolgreich “Abspecken“

Ohne sportliche Aktivität…Ohne sportliche Aktivität…

…ist keine sinnvolle “Gewichtsreduktion“ möglich…ist keine sinnvolle “Gewichtsreduktion“ möglich

Reduktionsdiät allein bewirkt immer auch einen Verlust an MuskelReduktionsdiät allein bewirkt immer auch einen Verlust an Muskelmassemasse

…ist kein dauerhaftes “Gewichthalten“ möglich…ist kein dauerhaftes “Gewichthalten“ möglich
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Erfolgreich “Abspecken“Erfolgreich “Abspecken“

Es gibt keine “Wundermittel“Es gibt keine “Wundermittel“
und keine “Geheimnisse“ !und keine “Geheimnisse“ !

Es gibt nur die Wahrheit derEs gibt nur die Wahrheit der
Energiebilanz !Energiebilanz !

(…und viele “faule“ Ausreden…)(…und viele “faule“ Ausreden…)
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Die Energiebalanz
 

-
 

Energiebilanz…

……entscheidet über den Körperfettanteilentscheidet über den Körperfettanteil
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Erfolgreich “Abspecken“Erfolgreich “Abspecken“

1 kg Fettgewebe entspricht einem Energiegehalt von1 kg Fettgewebe entspricht einem Energiegehalt von
ca. 7000 kcalca. 7000 kcal

Das bedeutet, man muss ca. 7000 kcal “einsparen“Das bedeutet, man muss ca. 7000 kcal “einsparen“
bzw. bzw. zusätzlich verbrauchenzusätzlich verbrauchen ((Bewegung !!! Bewegung !!! ),),

um ein Kilo “abzuspecken“um ein Kilo “abzuspecken“

1 kg “Speck weg“ im Monat 1 kg “Speck weg“ im Monat 
 

12 kg im Jahr !12 kg im Jahr !
7000 kcal/Monat = knapp 250 kcal/Tag7000 kcal/Monat = knapp 250 kcal/Tag

Erfolgreiches “Abspecken“ = stressfreies “Abspecken“Erfolgreiches “Abspecken“ = stressfreies “Abspecken“
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““Abspecken“ durch SportAbspecken“ durch Sport

Jede körperliche Aktivität
 

hilft,

eine negative Energiebilanz
 

zu realisieren
(in Verbindung mit bewusster Ernährung)

Energieverbrauch > Energiezufuhr

Mit Krafttraining und
 

HIIT 
kann man/frau

 
am effizientesten “abspecken“ 

“Geheimnis“: “Nachbrenneffekt“ (RMR ) und langfristig BMR 
 


 

TEE 

Wissenschaft: v.a. Tremblay
 

et al und weitere Arbeitsgruppen (seit über 20 Jahren!) 
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“Abspecken“ durch Sport“Abspecken“ durch Sport  

Zwei gängige Irrmeinungen:Zwei gängige Irrmeinungen:

1.  Um Körperfett zu reduzieren, braucht es ein
Ausdauertraining.

2.  Das Ausdauertraining muss dabei mit niedriger
Intensität absolviert werden.
(Stichwort “Fettverbrennungspuls“ )
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Mythos “Fettverbrennungspuls“Mythos “Fettverbrennungspuls“
 zur Gewichtsreduktionzur Gewichtsreduktion

Ein Ein “Training zum Fettabbau““Training zum Fettabbau“ oderoder
einein“Training“Training zur Gewichtsabnahme“zur Gewichtsabnahme“

zu postulieren, ist Nonsens !

Die muskuläre
 

Fettverbrennung während eines Trainings hat keine
Relevanz für eine langfristige Reduktion des Körperfettanteils. 

Das einzig entscheidende Kriterium hierfür ist eine 
negative Energiebilanz ! 

Diese ist ein überdauernder Prozess !

Es gibt kein HF-gezieltes
 

“Abspeck“-Training
 

!
Der Begriff “Fettverbrennungstraining“ wird falsch verstanden
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Exkurs in die Leistungsphysiologie:

Fettstoffwechseltraining

Langdauernde (90 min und länger) extensive Trainingseinheiten 
ca. 65% der VO2

 

max (Untrainierte ca. 50%, Hochausdauertrainierte bis 75%) 
Dauermethode


 

Entwicklung der Langzeitausdauer durch
Ökonomisierung der muskulären

 
Energiebereitstellung bei Muskelarbeit 

Betaoxidation   Einsparung von Muskelglykogen


 

Gezieltes extensives GA1-Training in den klassischen LZA-Sportarten
(Radrennsport, Marathonlauf, Triathlon usw.)

Hat nichts mit einem “Abspecken“ zu tun !   

Gesundheits-
 

bzw. Hobbysportler brauchen dieses spezifische Training nicht
abgesehen davon sind Adipöse aus biomechanischen und metabolischen

 

Gründen dazu kaum in der Lage
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Körperliche Aktivität bei Körperliche Aktivität bei 
AdipositasAdipositas -- metabolmetabol. Syndrom . Syndrom -- T2DMT2DM

 Prävention und Therapie Prävention und Therapie 

Zusammenfassung:Zusammenfassung:

1.  Jede Form der körperlichen Aktivität ist besser als keine, w1.  Jede Form der körperlichen Aktivität ist besser als keine, weil eil 
damit der Energieumsatz gesteigert und das Erzielen einer damit der Energieumsatz gesteigert und das Erzielen einer 
negativen Energiebilanz erleichtert wird. negativen Energiebilanz erleichtert wird. 

2.  Nur mit regelmäßigem Krafttraining lässt sich der alterungs2.  Nur mit regelmäßigem Krafttraining lässt sich der alterungs--
physiologische “Muskelschwund“ verhindern (Ausdauertraining allephysiologische “Muskelschwund“ verhindern (Ausdauertraining allein in 
genügt nicht !) und “verlorene“ Muskelmasse wiedergewinnen genügt nicht !) und “verlorene“ Muskelmasse wiedergewinnen 
(dafür genügt 1 effiziente Trainingseinheit pro Woche).(dafür genügt 1 effiziente Trainingseinheit pro Woche).

3.  Mit Krafttraining ist (3.  Mit Krafttraining ist (v.av.a. langfristig) eine effizientere Reduktion. langfristig) eine effizientere Reduktion
des Körperfettanteils möglich als mit Ausdauertraining.des Körperfettanteils möglich als mit Ausdauertraining.
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Körperliche Aktivität bei Körperliche Aktivität bei 
AdipositasAdipositas -- metabolmetabol. Syndrom . Syndrom -- T2DMT2DM

 Prävention und Therapie Prävention und Therapie 

Zusammenfassung:Zusammenfassung:

4.  Sowohl Ausdauer4.  Sowohl Ausdauer--
 

als auch Krafttraining verbessern die als auch Krafttraining verbessern die 
Insulinsensitivität und “behandeln“ eine Insulinresistenz als Insulinsensitivität und “behandeln“ eine Insulinresistenz als 
“Wurzel“ des “Wurzel“ des metabolischenmetabolischen

 
Syndroms.Syndroms.

5.  Krafttraining und Ausdauertraining verbessern den5.  Krafttraining und Ausdauertraining verbessern den
ZuckerZucker--

 
und und LipidstoffwechselLipidstoffwechsel: : 

BZ BZ , , HbAHbA1C 1C 
 

: : Krafttraining effektiver als AusdauertrainingKrafttraining effektiver als Ausdauertraining
HDL HDL , TG , TG 

 
: : KrafttrainingKrafttraining

 
so effektiv wieso effektiv wie

 
Ausdauertraining (!)Ausdauertraining (!)

Nicht Krafttraining Nicht Krafttraining oderoder Ausdauertraining Ausdauertraining ––
beidesbeides

 
ist wichtig !ist wichtig !
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Was bringt ein regelmäßiges Training ?Was bringt ein regelmäßiges Training ?

““motorische“ Trainingseffekte motorische“ Trainingseffekte 
––

 
Steigerung derSteigerung der

 
MuskelkraftMuskelkraft

––
 

Steigerung derSteigerung der
 

AusdauerleistungsfähigkeitAusdauerleistungsfähigkeit
(inkl. des kardialen (inkl. des kardialen BenefitsBenefits))

Steigerung des EnergieumsatzesSteigerung des Energieumsatzes
––

 
MetabolischeMetabolische

 
BenefitsBenefits

––
 

Erzielen einer Erzielen einer negativen Energiebilanznegativen Energiebilanz


 
“Abspecken““Abspecken“
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……und nicht zuletzt:und nicht zuletzt:

einen psychologischen einen psychologischen BenefitBenefit
Stimmungslage, Ausgeglichenheit, Zufriedenheit,Stimmungslage, Ausgeglichenheit, Zufriedenheit,
allgemeines Wohlbefinden, Selbstwertgefühl, Selbstvertrauenallgemeines Wohlbefinden, Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen

einen sozialen einen sozialen BenefitBenefit
Förderung sozialer Kompetenzen (Kommunikation…)Förderung sozialer Kompetenzen (Kommunikation…)


 

Lebensqualität !
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““Bewegung“Bewegung“

GesundheitsfaktorGesundheitsfaktor

FitnessfaktorFitnessfaktor

Spaßfaktor !Spaßfaktor !
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